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Cﬁon‘tamos con la colaboraciéon de un prestigioso
"éépecialista en esta materia, el Sr. Martin Rueda, autor de
una extensa obra referida al pie, y reputado profesional
en este campo.

sta serie de articulos abarca varios niimeros de la revista
'y constituird en conjunto un pequefio tratado de anatomia

e

En la medida que vamos adentrdndonos en la biomecd-
nica y muy especialmente en la cinética, vemos que no es fi-
cil encontrar definiciones capaces de transmitir con el rigor
suficiente la perfeccién y complejidad mecénica del antepie.

Por ello, para componer este capitulo, y tras consultar di-
ferentes bibliografias, el resultado no ha sido lo convincente
que deseaba, no solo porque la mayoria de estudios son reali-
zados en estética, resultando los unos compendio de los de-
mds, sino, porque ademds, es muy dificil aplicar férmulas ma-
temdticas 2 un complejo sistema de sustentacién, traslado y
amortiguacién, en el que las referencias cambian constante-
mente por el movimiento y las condiciones en que se ejecuta,
como pueden ser caminar, correr, saltar, cambios de direccién
o suelos peraltados, permaneciendo no obstante una armonia
y equilibrios en constante desafio a las leyes de la cibernética.

A pesar de ello, es imperativo el tomar unas consideracio-
nes como bdsicas a partir de las que desarrollar el estudio.

Asi, ésta es la explicacién mds légica que encuentro para

desilvanar un tema drido y complicado, como es el relativo a
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las alteraciones biomecdnicas de nuestros pies, y especial-
mente las referidas a la zona metatarso-digital.

Complicado no solo por su estructura y funcién, sino,
porque ademds, su valoracién aislada es pricticamente im-
posible, desde el momento en que cualquier alteracién en la

La alteracién de cualquier parte repercute en el resto.
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postura nos acarreard una readaptacién en las estructuras ve-
cinas para compensarla, reducirla o aislarla.

En estdtica, cada metatarsiano, en unién del tarso y de su
dedo, constituye un segmento arciforme que aguanta, fija,
amortigua y propulsa, y el conjunto de los cinco radios o
segmentos formarfa una hemibéveda en sentido proximal,
pero que va aplandndose distalmente hasta apoyar todos a
través de sus cabezas, con una discreta convexidad plantar,
cuyo seno se situarfa a nivel de la cabeza del segundo meta-
tarsiano.

Transversalmente, el arco metatarsal presente en diafisis
proximal, desaparece en el plano de apoyo.

En cambio en dindmica, estos segmentos se comportan
como cinco palancas que trabajan con una intensidad y du-

rante un tiempo determinados.

Entonces, cada arco y por consiguiente ¢l conjunto, estd
sujeto a dos tipos de fuerzas: de compresién en los elementos
duros, y de distensién en los fibroelésticos, existiendo una
tercera fuerza lateral con un doble componente torsional,
que corresponderfa 2 la fase de “entretenimiento” o direc-
cién interna del centro de empuje, y recibiendo la méxima
compresién en el momento de apoyo unipodal, que empieza
a decrecer cuando el centro de gravedad del cuerpo pasa so-
bre la ctispide de la béveda en su recorrido anterior, (inicio
del despegue de talén) para convertirse en propulsién, y por
tanto en rotacién externa en la fase de apoyo sobre antepie.
Este mecanismo torsional somete a la béveda a un estira-
miento intenso que estimula a los receptores articulares y
tendinoso-musculares que responden con una ripida con-
traccién, especialmente del triceps, de los flexores de los de-
dos y de la musculatura intrinseca, para convertir al pie en
palanca.

Es como si comprimiésemos un muelle generando una
energfa que serd convertida en fuerza excéntrica en el mo-
mento en que cese la compresién y se inicie el despegue.

Las modernas plataformas de sensores nos permiten medir el
tiempo y la intensidad de carga sufrida por cada metatarsiano,
tanto en estitica como en dinamica.
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Los estudios en plataformas nos permiten visualizar la
progresion del centro de presiones.

Ocurre, no obstante, que al ser el perimetro anterior
metatarsal convexo y el primer momento de apoyo en dis-
creta supinacién, ni el momento de apoyo ni el de propul-
sién se realizan a la vez en todos los metatarsianos, ya que
en la medida que avanza el cuerpo, las cabezas metatarsales
van apoyando secuencialmente primero en direccién inter-
na (momento de caida del antepie sobre el suelo), y despe-
gando después (momento de impulso) siguiendo el mismo
orden que al apoyar, por lo que los primeros radios que apo-
yaron, serdn los primeros en despegar, siendo el segundo, el
que mds presién recibe, por lo que como veremos es el mds
fijo.

Es obvio pensar que esta secuencia estd regulada no solo
por la longitud, sino por la relacién entre metatarsianos y

por su orientacién conjunta, que a su vez estd influenciada
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por las articulaciones mediotarsianas y subastragalina, prin-
cipalmente. El momento de caida se inicia por tanto por la
quinta metatarso-faldngica o segmento mds corto, para aca-
bar por la segunda, o més larga y estable, unida a la primera
por su funcién propia de amortiguacién e impulso.

Esta es la consecuencia de que los segmentos metatarso-
digitales sean anatémicamente diferentes: el quinto, es el
mds corto, y con frecuencia bifaldngico. A partir de é] se ga-
na altura, estabilidad y longitud hasta el segundo, que serfa
el mds largo, alto y estable, para concluir con el primero que
representa una estructura mecdnicamente distinta a la de los
demds, siendo mds grueso, mas mévil, mas musculado, pro-
tegido por sesamoideos sobre los que rueda sin adelantarse
(momento de retroamortiguacion), con numerosas insercio-
nes musculares, y hasta incluso con su fijacién proximal in-
dependiente y orientada en sentido més oblicuo que la del

resto.

En el momento de impulso sobre primero y segundo radio,
la cabeza del primer metatarsiano sufre un momento de
retroamortiguacion rodando sobre la cavidad sésamo-glenoidea.

Asi pues, los dos primeros metatarsianos, al ser los dlci-
mos en abandonar el plano del suelo, realizan mds trabajo en
propulsién.
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El segundo y tercer metatarsiano también serfan diferen-
tes al resto, al tener no solo mds altura y menos movimiento,
sino una fila m4s de elementos articulados en su base (las cu-
fias), con dedos mds largos y de mayor capacidad prensil. De
esta manera, la naturaleza les reserva para una funcién dis-
tinta a los demds, para realizar un trabajo més concreto en la
dindmica. También, si observamos atentamente el esqueleto
del pie, veremos que estén situados en el mismo eje que la
prolongacién de la polea astragalina, constituyendo por tan-
to el eje geométrico y anatémico del pie. El primero en cam-
bio tiene una orientacién diferente: se coloca en la prolonga-
cién del cuello astragalino con una divergencia de 5 a 8 gra-
dos respecto al segundo, siendo por tanto un segmento “mas
dindmico”.

Los segmentos cuarto y quinto, en clara divergencia res-
pecto a los demds, con menos altura y mds movimiento que
sus vecinos, serfan una “paleta externa estabilizadora” en el
momento de apoyo unipodal, y en cambio los primeros en
recibir la carga durante la fase de contacto del antepie sobre
el suelo. Ambas circunstancias requieren que sean mds mévi-
les, para de esa forma, ganar resistencia. Si tuviesen menos
movilidad, no tendrfan tanta capacidad de adapracién, a la
vez que la carga que deben soportar en la caida de antepie,
los fisurarfa.

Esta funcién especificamente estabilizadora estd garanti-
zada ademds por dos circunstancias: una, la orientacién de la
articulacién del quinto metatarsiano con el cuboides que co-
mo bien sabemuos tiene una direccién oblicua externa, y otra,
la tuberosidad externa que éste metatarsiano presenta en su
base que sirve de anclaje para el misculo peroneo lateral cor-
to. Como podemos apreciar, en circunstancias normales, el
pie, como estructura, caerd siempre hacia la pronacién desde
el momento en que el quinto metatarsiano llegue al suelo, y
el peroneo tendria la funcién de “vigilar” cuando el sistema
se inestabilice.

El final de la fase de impulso requiere el trabajo selectivo de los
metatarsiano primero y segundo.
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Esquematizando lo antedicho llegarfamos a la conclusién
de que el antepie estdtico estatfa formado por tres paletas:
una central, més alta, estable y larga (segundo y tercer meta-
tarsianos), otra interna, més mévil y musculada (primer me-
ta.), y otra externa, mds baja, con dedos mds cortos, orienta-
da en sentido longitudinal respecto al calcdneo y cuboides, y
divergente anteriormente en relacién a la linea de progresién
dindmica, y por tanto, bisicamente estabilizadora.

Segtin lo expuesto, podemos decir que todos los metatar-
sianos intervienen tanto en la estdtica como en la dindmica,
pero con tiempos e intensidades diferentes, por lo que, aun-
que resulte atrevido o no se puedan establecer unas separa-
ciones fisicas, me atreveria a dividirlos en tres grupos, segtin
predomine una de las funciones sobre las demis.

1. Més estdticos y estabilizadores:quinto y cuarto.
2. Mi4s dindmicos y resistentes:tercero y segundo.

3. M4s amortiguador e impulsor: primero.

Por ello, cuando existen sobrecargas con reaccién quera-
tésica plantar, ésta se sitda por debajo de las cabezas si co-
rresponde al cuarto y/o quinto, y por delante si corresponde
a las de tercero o segundo, siendo en cambio mds interna
cuando aparece en el primero.

Esta localizacién queratésica ya nos sugiere por si sola si
se trata de una patologfa con cardcter mds estdtico o mds di-
ndmico, lo que unido al resto de la exploracién nos llevard a
adoptar unos criterios mds selectivos de tratamiento.

Durante la fase dindmica de impulso sobre antepié, éste
debe mantener una posicién de equilibrio estabilizando so-
bre si al resto de articulaciones de la pierna, para que sobre

Sobrecarga del segundo radio por ins funcional del primero.
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Queratosis en tercer y cuarto metatarsianos por ins mecdnico-
funcional de primero y segundo.

ella se mantenga la pelvis en un momento unipodal. En este
momento; las articulaciones que integran al resto de la extre-
midad, discretamente flexionada para evitar el ascenso del
centro de gravedad, trabajan en un plano antero posterior.
Debe entonces existir una compensacién mecénica entre la
articulacién coxofemoral, que anatémicamente puede mo-
verse en tres direcciones, y las mediotarsianas, que deben
comportarse de manera parecida. Por ello la paleta metatar-
sal es capaz de adaptarse a cualquier plano del espacio sin
que intervenga la pierna, dentro de unos mérgenes.

Si no fuese asi, las inclinaciones laterales o peraltadas de
la superficie de apoyo, exigirfan momentos torsionales a arti-
culaciones como la tibiotarsiana o la rodilla, que mecéni-
camente no estdn adaptadas para ello, al moverse en un pla-
no anterior, sobre un ¢je transverso.

Podrfamos establecer de esta manera una relacién entre
el comportamiento mecdnico del antepie y el de la cadera,
entendiendo a la exeremidad como una columna articulada
con dos partes capaces de realizar movimientos rotatorios: la
coxo-femoral y la mediotarsiana, y de esta manera nos serfa
mds ficil relacionar la patologfa a distancia y las acciones de
las cadenas musculares de la extremidad.

Asi, una retrotorsién femoral, comportarfa en dindmica,
tanto en la fase de primer apoyo sobre antepie como en la de
despegue o impulso, una sobrecarga metatarsal externa, por
lo que el movimiento de la paleta metatarsal, aumentando
su amplitud en rotacién interna o pronacién, puede com-
pensarla. Cuando ésta compensacién no existe habrd mani-
festaciones directas de sobrecarga en arco externo y de com-
presién en la cara externa del tobillo o de la rodilla.
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